
Evaluación de referencia del riesgo individual de 
tuberculosis para el personal de atención médica (HCP)

Se debe considerar que el miembro del personal de atención médica está en mayor 
riesgo de contraer tuberculosis si marcó “Sí” en cualquiera de las siguientes 
declaraciones: 

Residencia temporal o permanente ≥1 mes en un país 
con altas tasas de tuberculosis
Todos los países, menos los Estados Unidos, Canadá, Australia, Nueva Zelanda y aquellos 
en el norte de Europa y Europa Occidental.

SÍ 

No

O
Inmunosupresión actual o planeada
Incluye la infección por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ser receptor de 
un trasplante de órgano, tratamiento con un antagonista del factor de necrosis 
tumoral alfa (p. ej., infliximab, etanercept u otros), uso crónico de corticosteroides 
(equivalente de prednisona ≥ 15 mg/día por ≥ 1 mes) u otro medicamento 
inmunodepresor).

SÍ 

No

Contacto cercano, desde la última prueba de tuberculosis, 
con alguien que haya tenido tuberculosis infecciosa 

O

SÍ 

No

La información de la evaluación del riesgo individual puede ser útil para interpretar los resultados 
de las pruebas de tuberculosis (ver Lewinsohn DM, Leonard MK, LoBue PA, et al. Official American 
Thoracic Society/Infectious Diseases Society of America/Centers for Disease Control and 
Prevention Clinical Practice Guidelines: Diagnosis of tuberculosis in adults and children. Clin Infec 
Dis 2017;64:111–5).

Adaptado de: Formulario de evaluación de riesgos creado por la Subdivisión de Control de 
Tuberculosis del Departamento de Salud de California. 

Sosa LE, Njie GJ, Lobato MN, et al. Tuberculosis Screening, Testing, and Treatment of U.S. Health 
Care Personnel: Recommendations from the National Tuberculosis Controllers Association and 
CDC, 2019. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2019;68:439–43. 

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6819a3.htm?s_cid=mm6819a3_w

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6819a3.htm?s_cid=mm6819a3_w
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6819a3.htm?s_cid=mm6819a3_w

	group_1: Off
	Current or planned immunosuppression: Off
	group_3: Off


